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すれば、低栄養に陥ることも多い。杉山 10)は、介護が必要な高齢者の 40％が PEM
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1-3 論文の構成 
 
本論文は、序論（第 1 章）、本論（第 2 章～第 4 章）と総括（第 5 章）から構成され
ている。各章の概要は以下のとおりである。 
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た。そして、厚生労働省が勧める「ユニットケア」の本来の目的である「個別ケアを
実現するための手段」として機能しているのかどうか、また、従来型の食事提供にお
いても工夫次第で入居者の QOL 向上に繋がるかどうかについて、報告した。 
第 5 章では、各章で得られた知見の概要、および結論をまとめて総括とし、高齢者 
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2003 年 9 月～11 月にカラーチャートを用いた色彩識別調査を実施した。調査対象者
は、高齢者対象に行われた 2 回の講演会出席者 110 名及び「食嗜好と食物認識に関す
るアンケート調査」の調査対象者 206 名（表 2-1）の計 316 名とした。 
調査に用いたカラーチャートは、末永蒼生著「事典・色彩自由自在」の「Heart＆Color 
Basic№1001～1072」を参考に作成し、横列は基本 8 色の色相、縦列は彩度を示す 9








 統計処理は SPSS（windows10.0 Version）を用いて度数分布を求めた。 
 
 
図 2-1 調査に使用したカラーチャート 
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2-2-2 食嗜好と食物認識 
  
アンケート調査は 2003 年 9 月～11 月に実施した。京都府、大阪府、滋賀県に住む
60 歳以上の地域の老人クラブ・デイサービスの利用者、老人ホーム入居者等を調査対
象者とし、１対１の聞き取り調査形式で行った（表 2-1）。また、2004 年 9 月には兵庫
県の特別養護老人ホームにおいて、入居者の中で軽度の認知症と診断されている入居
者 15 名（男性：1 名、女性：14 名）を対象に調査を行った。 
 
表 2-1 調査対象者の属性と居住形態 
  居住形態 60 歳代 70 歳代 80 歳代 90 歳代 合計(名) 
男性 在宅 26 25  4 1 56 
n=63 老人ホーム  0  2  1  0  3 
 
特別養護老人ホーム  0  3  0  1  4 
女性 在宅 28 31 32  0  91 
n=143 老人ホーム  1 10 13  6  30 
 
特別養護老人ホーム  1  2 11  8  22 





























煮汁なし 煮汁あり 煮汁＋とろみ 
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 図 2-3-(A）食物認識に用いた素材 
 
    
   図 2-3-(B）一般的な切り方 
   （B）－(1)ゴボウ、(2)ジャガイモ、(3)カボチャ、(4)ダイコン、(5)ニンジン、(6)サトイモ 
 
    
   図 2-3-(C）角切りおよび 4 種類の背景色 
（C）－(1)カボチャ、(2)ジャガイモ、(3)ゴボウ、(4)サトイモ、(5)ダイコン、(6)ニンジン 
図 2-3 食物認識に関する調査 
  
(1) (2) (3) 
(4) (5) (6) 
(1) (2) (3) 
(4) (5) (6) 












色彩識別に関する調査の結果を図 2-4 に示した。チャートの横列の 8 色の色相の中
では、「紫」、「黄色」で識別しにくいと感じる人が多かった。「黄色」の「Pastel tone
と Light tone」の境界は 66 人(21％)、「紫」の｢Strong tone と Quiet tone｣の境界は
47 人(15％)の人が識別しにくいと答えた。また、「赤」の色相を選ぶ人は少なかった
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態を表 2-1 に示した。在宅高齢者は 147 名、施設入居高齢者は 59 名であった。平均年
































という質問をした結果を図 2-5 に示した。 
ⅰ)ダイコンの切り方 
図 2-2-(A)に示した「輪切り・半月切り・いちょう切り(1/4 に切ったもの)・いち 


















の順であった。通常、煮物の濃度は 1～2％と言われ 9）、今回の調査でも全体の約 90％
の人が「1.00％」、「2.00％」のものを選び、「3.00%」のものを選ぶ人は少なかった。
実際、聞き取り調査の中でも薄味を心がけているという人が多くみられた。また、こ
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＜調理形態＞ 
n=206 
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図 2-7 切り方の違いによる野菜の認識の正解率（種類別） 
 
 


















































白 黒 茶 クリーム 
n=206 
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2004 年 9 月に行った認知症と診断されている入居者 15 名の調査結果では、一般的
な切り方の正解率は 74％、角切りにしたもの（4 色の背景色での正解率の平均）の正
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す「ユニットケア」という考え方および介護方法を 2002 年に示した 3）。「ユニットケ
ア」の定義と概念は「居宅に近い居住環境の下で、居宅に近い日常の生活の中でケア
を行うこと、そして入居者が相互に社会関係を築き、自律的な日常生活を支援する」






図 3-1 従来型の特別養護老人ホームとユニットケア型の特別養護老人ホーム 
 





































員構成は施設長 1 名、医師 1 名（嘱託）、生活相談員 2 名（介護支援専門員と兼務）、
介護職員 12 名、看護職員 1 名、管理栄養士 1 名、栄養士 1 名、調理員 9 名である。 















年 6 月）と開始１ヵ月後（2009 年 7 月）に行った。食行動の変化と食事サービスの評
価については 16 名を対象にユニット内調理開始１ヵ月後（2009 年 7 月）に行った。 
職員への個別インタビューによるアンケート調査は介護職員 9 名、調理員 7 名を対
象に、開始 3 ヵ月後(2009 年 8 月）、開始 6 ヵ月後(2009 年 11 月）に行った。管理栄養
士 1 名、栄養士 1 名を対象に、開始 6 ヵ月後(2009 年 11 月）に行った。 
入居者の栄養状態は、入居者 51 名 (男性：15 名、 女性：36 名)を対象に、ユニッ
トケア開始月（2009 年 6 月）と開始 6 ヵ月後のケース記録のデータを分析した。 
 




訂版）を参考に改変し、BMI および過去 6 ヵ月間の体重変化率を用いた 8)。過去 6 ヵ
月間の体重減少率が 10%以上であれば「高リスク」、BMI が 18.5 未満もしくは過去半年
間の体重減少率が 3％以上 10%未満のどちらか 1 つでも当てはまれば「中リスク」、BMI





(1) 入居者による主観的 QOL の評価 
認知症や精神状態の問題がなくアンケート調査に回答することが可能であると施設
職員が判断した入居者 12 名（男性 4 名、女性 8 名、平均年齢 80.1±10.3 歳）を対象
に、本人からの個別インタビュー方式でアンケート調査を行った。高齢者の QOL を評




PGC（Philadelphia Geriatric Center）モラールスケールを用いた主観的幸福感の 3
種類の方法により入居者の主観的 QOL を総合的に判断した。 
1 番目の方法の主観的健康観は VAS を用いた。VAS は EuroQol10)の評価項目の中に含
まれ、自分の状態をスケール上に示してもらう方法である。本研究では、「今、ご自身
は健康だと思いますか」と 5 件法で聞き点数化した。回答は「とても健康」を 5 点、
「まあまあ健康」を 4 点、「ふつう」を 3 点、「あまり健康でない」を 2 点、「健康でな
い」を 1 点とした。 
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ように明らかに区別できる 5 つの顔から選択してもらった。一番ニコニコ顔のものを
５点、一番泣き顔を 1 点とし 5～１点までの 5 段階に点数化した。 















図 3-2 フェイススケール：今の気分はどれですか 
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(2) 入居者による食事に関する評価 
主観的 QOL のアンケートを行ってもらった入居者 12 名を対象に、ユニット内調理開
始前後の食事満足度について、個別インタビュー方式でアンケート調査を行った。ま
た入居者の食行動の変化と食事サービスの評価については先の 12 名を含む 16 名（男












し悪化した：－1」「とても悪化した：-2」の 5 件法の評価を点数化した。 
食事サービスについては「食堂の雰囲気」「食卓の雰囲気」「提供温度」「味」「食嗜
好の把握」「盛り付け」「食器」「提供時間」の 8 項目について聞き、食行動の変化と同








6 ヵ月後に介護職員 9 名への個別インタビュー方式によるアンケート調査を行った。
質問は肯定的な食行動として 8 項目、否定的な食行動として 5 項目の 13 項目からなり
（表 3-7 に示す）、回答はユニット調理開始前と比較して「とても改善した：2」「少





食事サービスの評価は、職員 16 名（介護職員 9 名、調理員 7 名）を調査対象者とし
て個別インタビュー方式によるアンケート調査を行った。質問は入居者の食事サービ
スの評価に用いた 8 項目に「食事介助」「個人対応食の提供」「食形態」の 3 項目を加










データの解析には、統計ソフト SPSS 10.0J for Windows を用いた。ユニット内調理
導入前後の比較をするための有意差検定には Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。 
 
(5) 倫理的配慮  










本研究の対象となった入居者 51 名の属性について表 3-１に示した。女性が全体の
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表 3-1 入居者の属性 
    人数 ％ 
性別 
男性 15 29.4 
女性 36 70.6 
年齢 
70 歳未満  4  7.8 
70－80 歳未満 13 25.5 
80－90 歳未満 23 45.1 
90 歳以上 11 21.6 
入居期間 
1 年未満  4  7.8 
1-3 年  8 15.7 
3 年以上 39 76.5 
障がい 
障がいなし 28 54.9 
精神障がい  7 13.7 
知的障がい  8 15.7 
視力障がい  5  9.8 
身体障がい  2  3.9 
聴覚障がい  1  2.0 
認知症 
正常 28 54.9 
認知症の疑い  5  9.8 
認知症 18 35.3 
要介護度 
自立 34 66.7 
要介護 1  2  3.9 
要介護 2  7 13.7 
要介護 3  4  7.8 
要介護 4  2  3.9 












を図 3-3 に示した。ユニット内調理開始 6 ヵ月後ではほとんど変化はなかった。しか
し、表 3-2 に示したように、低栄養のリスクレベルの区分に示したように、「リスクあ





図 3-3 ユニット内調理開始後の BMI の分布（n=51）  
 
表 3-2 ユニット内調理開始後の低栄養のリスクレベルの変化（n=51） 
  
  
開始月 6 ヵ月後  p –value 
n % n % 
 
リスクあり  22 43.1 19 37.3 
0.366 
リスクなし 29 56.9 32 62.7 
高リスク 0  0.0  1  2.0  
0.233 
中リスク 17 33.3  9 17.6 
低リスク  5  9.8  9 17.6 
リスクなし 29 56.9 32 62.7 
Wilcoxon signed-rank test 
0% 20% 40% 60% 80% 100%






- 37 - 
3-3-3 入居者の視点から見たユニット内調理 
 
(1) 入居者の主観的 QOL におよぼすユニット内調理の影響 
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表 3-3 ユニット内調理導入後の入居者の主観的 QOL の変化（n=12） 
 
  
  1 年前 1 ヵ月後 
p – value 
    評価(mean±SE) 
主観的健康感   3.4±0.4 3.4±0.4 0.861 
フェイススケール   3.8±0.2 3.1±0.4 0.086 
主観的幸福感 動揺 
   
 









0.8±0.1 0.6±0.1 0.157 
 
老い 








0.5±0.1 0.7±0.1 0.414 
 
孤独・不満足感 
   
 
⑤ 今の生活に満足していますか 1.0±0.0 1.0±0.0 1.000  
 
⑥ 悲しい事がたくさんありますか 0.8±0.1 0.8±0.1 0.655 
 合計 4.3±0.4 4.1±0.4 
 ③,④,⑤,1 点:はい, -1 点:いいえ, 0 点 :わからない,  
①,②,⑥,－1 点:はい, 1 点：いいえ, 0 点 :わからない 



















表 3-4 ユニット内調理導入後の入居者の食事満足度の変化（n=12） 
  1 年前  1 ヵ月後  
p – value 
  評価(mean±SE) 評価(mean±SE) 
食事はおいしいですか 2.8±0.1 3.0±0.0 0.157  
食事は楽しいですか 2.9±0.1 2.9±0.1 1.000  
食べたいものが食べられていますか 2.0±0.3 2.8±0.2  0.041＊ 
食事は待ち遠しいですか  1.6±0.3 1.8±0.2 0.558  
食卓の雰囲気は良いですか 2.8±0.1 2.7±0.3 0.705  
食べたい量だけ食べていますか 1.9±0.4 2.9±0.1  0.040＊ 
食欲はありますか 2.8±0.1 2.7±0.2 0.480  
合計 16.9±0.7 18.8±0.5   
4-point scale ,とても:3,まあまあ:2,あまり:1,いいえ:0 






















表 3-5 ユニット内調理導入後の入居者の食行動の変化（n=16） 































表 3-6 ユニット内調理導入後の食事サービスに対する入居者の評価（n=16） 




















働いている 9 人の介護職員へアンケート調査を行った結果を表 3-7 に示した。「肯定的
な食行動」「否定的な食行動」について、全項目で改善されたと感じていた。特に「調
理や皿洗いへの参加」「調理員との会話」「進んで食堂に来ること」「介護職員との会話」
は 6 ヵ月後には 1.5 以上と特に高い値を示した。また、「介護職員との会話」は、ユニ
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表 3-7 ユニット内調理導入後の入居者の食行動に対する職員の評価（n=9） 
  3 ヵ月後  6 ヵ月後  
p – value 




調理や皿洗いへの参加 1.8±0.2 1.6±0.2 0.557  
調理員との会話 1.9±0.1 2.0±0.0 0.317  
進んで食堂に来ること  1.3±0.3 1.7±0.2 0.252  
食事に関する意思表示 0.9±0.3 1.0±0.3 0.793  
入居者同士の会話 1.0±0.3 1.1±0.3 0.750  
自力摂取 1.0±0.3 1.2±0.3 0.480  
食堂に関する意思表示 0.4±0.2 0.6±0.3 0.655  
介護職員との会話 0.6±0.4 1.9±0.1  0.031＊ 
否定的 
   
拒食 0.3±0.3 0.1±0.4 0.683  
遊び食べ 0.4±0.3 0.3±0.2 0.655  
異食(Pica) 0.7±0.3 0.3±0.2 0.180  
偏食 0.0±0.0 0.3±0.2 0.083  
残食 1.0±0.2 1.4±0.3 0.102  
とても改善した:2，少し改善した:1，変わらない:0， 
少し悪化した:-1，とても悪化した:-2  




















「個人対応食の提供」は、3 ヶ月後、6 ヶ月後ともに 1.0 以上の高い値を示し、継続し
て改善していると感じていることが示唆された。一方、「食卓の雰囲気」だけが導入 3
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表 3-8 ユニット内調理導入後の入居者への食事サービスに対する職員の評価 
（n=16） 
  3 ヵ月後 6 ヵ月後 
p – value 
  評価(mean±SE) 評価(mean±SE) 
食堂の雰囲気 0.9±0.2 1.1±0.2 0.490 
食卓の雰囲気 0.4±0.2 0.4±0.2 0.748 
提供温度 1.4±0.2 1.8±0.1 0.058 
味 0.1±0.2 0.8±0.3 0.076 
食嗜好の把握 1.3±0.2 1.8±0.1  0.046＊ 
盛り付け 0.4±0.3 1.1±0.3  0.048＊ 
食器 0.2±0.1 1.1±0.2  0.002＊ 
提供時間 0.3±0.2 0.9±0.2 0.061 
食事介助 0.6±0.2 1.1±0.2 0.131 
個人対応食の提供 1.1±0.2 1.5±0.2 0.119 
食形態 0.8±0.3 0.7±0.3 0.805 
とても改善した:2，少し改善した:1，変わらない:0， 
少し悪化した:-1，とても悪化した:-2  
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ヵ月後に比べ 6 ヵ月後に有意に上昇し（p=0.039）、「食環境の使い勝手」も時間経過と
ともに新しいキッチンに慣れることにより改善したと感じていることが示された。「調









表 3-9 ユニット内調理導入後の職員の意識の変化（n=16） 
  3 ヵ月後  6 ヵ月後  
p – value 
  評価(mean±SE) 評価(mean±SE) 
仕事のやりがい 1.1±0.2 1.6±0.2 0.102  
他職種との情報交換
cupations 
1.8±0.1 1.6±0.2 0.234  
調理作業の質（調理員のみ回答） (-0.5±0.3) 0.7±0.4  0.039＊ 
食環境の使い勝手
environment on meals  
0.3±0.3 0.6±0.3 0.412  
調理時間 0.3±0.3 0.0±0.4 0.705  
仕事の疲労感 (-0.8±0.3) (-0.8±0.3) 0.952  
仕事の量 (-1.1±0.2) (-1.3±0.2) 0.357  
とても改善した:2，少し改善した:1，変わらない:0， 
少し悪化した:-1，とても悪化した:-2  
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2009 年 10～11 月に大阪府、京都府、滋賀県の特別養護老人ホームを対象に郵送に
よるアンケート調査をおこなった。特に食環境についてのアンケートのため、栄養士・
管理栄養士へ回答を依頼した。調査内容は施設の入居者数、形態（ユニットケア型、




データの解析には、統計ソフト IBM SPSS Statistics version 21 を用いた。ユニッ
トケア型と従来型施設の食環境について、Mann–Whitney U test を用いて関連性を求め
た。食卓の状況の分布の差を比較するためにχ2 検定を用いた。  
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4-3 結果および考察 
 
4-3-1 調査施設  
 
アンケートは 2009 年 10 月に近畿圏で特別養護老人ホームとして公表されているす
べての施設の中から、大阪府、京都府、滋賀県の 531 施設（大阪府：345、京都府：119、
滋賀県 67）に郵送し、194 施設（大阪府：111、京都府：54、滋賀県 29）から回答を
得た。回収率は 35.5％であった。回答者職種は主に栄養士、管理栄養士であった。施
設長、介護職員、事務職員との共同で回答したものもあった。施設の平均入居者数は
70.7 人（平均要介護度 4.1）であった。表 4-1 に施設の部屋の形態を示した。総回答
施設のうちユニットケア型は 33.5％、従来型は 66.5％であった。厚生労働省の 2009










表 4-1 調査対象施設の形態 
 
ユニットケア型 従来型 合計 
  n  ％ n  ％ n ％ 
大阪府 37 33.3 74 66.7 111 100.0 
京都府 13 24.1 41 75.9  54 100.0 
滋賀県 15 51.7 14 48.3  29 100.0 
合計 65 33.5 129 66.5 194 100.0 
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表 4-2 施設形態別にみた食事の状況 
質問項目 回答 ユニットケア型 従来型  





はい 59 92.2 129 100.0 
＜0.05 どちらでもない  5  7.8  0  0 
いいえ  0  0.0  0  0 
食事の場所は決まっていま 
すか（n=188：ユニットケア型
61、従来型 127)  
はい 51 83.6 120 94.5 
＜0.05 どちらでもない  8 13.1  4 3.1 
いいえ  2  3.3  3 2.4 
食事開始時間は決まってい 
ますか（n=183：ユニットケア
型 57、従来型 126))  
はい 46 80.7 121 96.0 
＜0.05 どちらでもない  9 15.8  4 3.2 
いいえ  2 3.5  1 0.8 
食事終了時間は決まって 
いますか（n=181：ユニットケ
ア型 56、従来型 125) 
  
はい 20 35.7 47 37.6 
n.s. どちらでもない 19 33.9 47 37.6 





ほぼ全員  2  3.1    0 0 
＜0.05 
半分以上  3  4.7    8 6.3 
半分 18 28.1 17 13.4 
半分以下 33 51.6 81 63.8 





はい 51 78.5 100 78.7 
n.s. どちらでもない 11 16.9 22 17.3 
いいえ 3 4.6 5 3.9 





































































表 4-3 施設形態別にみた入居者が利用できるキッチンの状況 
質問 回答 ユニットケア型 従来型 
  




はい 50 76.9 29 22.7 
いいえ 13  20.0 91 71.1 
どちらでもない  2  3.1  8  6.2 




はい 26 59.1 14 63.6 
いいえ 16 36.4  7 31.8 
どちらでもない  2 4.5  1  4.6 
合計 44 100.0 22  100.0 
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Carrier ら 6) は食事サービスと QOL との関係の重要性を報告している。北林ら 7)は施
設で暮らす高齢者の「食事満足度」に影響を与える項目に、「個人の希望が反映される」
ことを報告している。 
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身体的健康状態が良い 35 53.8 65 50.4 
精神的健康状態が良い  37 56.9 60 46.5 
家族との関わりが多い 31 47.6 54 41.9 
入居者間の交友関係が良い 11 16.9 27 20.9 






介護職員と入居者の信頼関係が良い 39 60.0 81 62.8 
催し物が多い 13 20.0 35 27.1 
介護職員が多く世話が行き届く 17 26.2 23 17.8 
生活時間が自由である 10 15.4 25 19.4 
外出の機会が多い  8 12.3 27 20.9 
病院との連携が良い  9 13.8 16 12.4 






食事がおいしい  44 67.7 81 62.8 
嗜好品の摂取が自由 14 21.5 27 20.9 
入居者の嗜好を反映 11 16.9 27 20.9 






建物の設備が良い   8 12.3 12 9.3 
自然環境に恵まれている  6 9.2 23 17.8 
商店・飲食店が多い  1 1.5  7 5.4 















改善に関する国の対策が必要であると考えられた。                                
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以下、本論文の概要について章ごとに述べる。   
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5-1 各章の概要 
 
第 1 章 序論 


































入居者の QOL を高めるためには有効であることを示唆するものである。 
 



















調理開始 3 ヵ月後よりも 6 ヵ月後のほうが良くなり、時間経過ともに改善された。人
間関係としては、ユニット内で調理が行われることにより、介護職員は入居者との会
話が増えたと感じていることが示された。調理員は入居者の食嗜好が良くわかるよう
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